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Sous le feu des scandales sanitaires, I’expertise est I’objet d’un debat public et de plusieurs 
recommandations. Lors d’une journee organisee par la FSM,* Alain Coulomb en a pointe 
quatre : fixer des criteres de competence explicites ; organiser la collegialite, y compris avec 
les associations de patients, vues comme mediateurs entre medecins plus que comme 
experts stricto sensu ; valoriser les experts, aussi bien financierement que symboliquement ; 
« gereravec souplesse et intelligence les conflits d’interets. » 

Deux historiens de la sante ont aussi eclaire les debats. Pour Patrick Zylberman (Ecole des 
hautes etudes en sante publique), la question de la confiance portee aux experts est centrale. 
Le conflit est desormais latent entre eux et les patients, eux-memes valorises comme experts 
depuis I’epidemie de sida. Alors qu’autrefois la question etait de promouvoir leur integrity 
scientifique face aux injonctions politiques et economiques, il s’agit aujourd’hui de s’assurer 
de leur integrity morale. Un rapport senatorial a denonce en 2010 leur corruption, non seule- 
ment economique (les fameux liens avec I’industrie pharmaceutique) mais aussi intellectuelle! 
Le modele de la periode precedente se fondait sur une separation stricte entre revaluation du 
risque, confiee aux experts, et sa gestion sociale, confiee aux managers politiques ou autres. 
II a bute sur bien des obstacles : I’urgence peut dieter une gestion du risque precedant 
I’obtention de donnees irrefutables et une evaluation objective; le cloisonnement savoirs- 
decisions peut engendrer une mauvaise circulation des informations ; separer cadrage, 
evaluation et gestion des problemes est souvent illusoire; les analyses scientifiques 
elles-memes sont influencees par leur contexte social. C’est ainsi que six sismologues italiens 
ont ete condamnes a de la prison ferme pour n’avoir pas prevu le seisme de 2009 ! On entre- 
voit ici la possibility d’une police de I’expertise, done des sciences de la vie. Liee a la montee 
des enjeux financiers, la perspective fait frissonner. . . 

Pour Jean-Paul Gaudilliere (Centre de recherche medecine, science, sante et societe), le 
paradoxe de la contestation est qu’elle critique la science, mais en reclame encore plus ! Tout 
a debute en 1962, quand la Food and Drug Administration a introduit revaluation de I’effi- 
cacite et de la toxicite des produits avant qu’ils ne soient autorises. L’enjeu, avant tout econo- 
mique, a ete tres bien accepte par I’industrie, qui a substitue les essais cliniques aux avis 
d’experts. Le probleme est qu’il existe a present des liens etroits entre la regulation indus- 
trielle, le marketing scientifique et la production des savoirs. En particulier, la recherche biome- 
dicale est devenue le moyen privilegie de la promotion pharmaceutique: les essais cliniques 
sont essentiellement rmenes par I’industrie qui a rmeme redefini certaines maladies. Aussi est-il 
illusoire de focaliser I’attention sur les conflits d’interets de tel ou tel expert. La question est 
plutot de savoir s’il est encore possible de developper une regulation pluraliste de la produc- 
tion des savoirs et produits medicaux a la place du dispositif actuel, hierarchise, dont I’ Indus- 
trie est le pivot incontournable. Du moins dans I’etat actuel des connaissances de toute 
I’ affaire. Reste en effet une inconnue de taille, car tres peu etudiee, en France comme aux 
Etats-Unis: le role des assureurs de sante, tant publics que prives. Elle pourrait changer la 
donne... • 

* Journee d’automne de la Federation des specialites medicales (FSM). « Quels experts pour une medecine 
dequalite? », 20 novembre 2013, Paris. 
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